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La nanomedicina, considerada como uno de los campos
de las nanobiotecnologías con aplicaciones directas en medi-
cina, se puede definir como la ciencia y la tecnología utilizada
en el diseño y evaluación de sistemas complejos, a escala
nanométrica, formados por al menos dos componentes, uno
de los cuales es el principio activo o molécula biológicamente
activa y, el segundo, es el propio sistema que permite una fun-
ción especial relacionada con el diagnóstico, tratamiento, o
prevención de una enfermedad1. Estas nanopartículas inclu-
yen componentes activos u objetos en el rango comprendido
desde un nanómetro hasta varios cientos de nanómetros2.
Dentro de la nanomedicina se encuentra gran cantidad
de compuestos diferentes, incluyendo las nanopartículas
transportadoras de fármacos, donde se diferencian las nano-
partículas poliméricas (Fig. 1), los liposomas o las micelas
poliméricas. Este tipo de nanopartículas fueron descritas por
primera vez por Speiser y colaboradores en los años 70 del
siglo XX3. Desde entonces se ha realizado una considerable
cantidad de trabajo permitiendo que ciertos tipos de nano-
partículas hayan alcanzado los ensayos clínicos o incluso, en
algún caso, hayan sido aprobadas para su utilización en
humanos. 
Todo ello ha sido posible por las grandes posibilidades
que ofrecen estos sistemas para mejorar la seguridad y efica-
cia de numerosos fármacos. Entre las ventajas que aportan
estas nanopartículas se pueden citar:
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• capacidad para proteger la molécula encapsulada
frente a su eventual degradación desde el
momento de la administración en el paciente
hasta que alcanza su lugar de acción o absorción;
• capacidad para atravesar las barreras biológicas
como la piel, las mucosas gastrointestinal o res-
piratoria o, también, la barrera hematoencefálica;
• capacidad para alcanzar el órgano, tejido o grupo
celular diana donde la molécula debe ejercer su
acción;
• capacidad para alcanzar compartimentos intrace-
lulares;
• capacidad para controlar la liberación de la molé-
cula activa en su lugar de acción o absorción.
Cuando un fármaco, o molécula biológicamente activa,
se administra en una forma convencional (comprimido, inyec-
table, etc.), el fármaco es liberado rápidamente al medio bioló-
gico y su comportamiento en el organismo es completamente
dependiente de su estructura química. En realidad la estructu-
ra química determina las propiedades fisico-químicas de la
molécula activa (lipofilia, ionización etc.), las cuales condicio-
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Figura 1. Fotografía de nanopartículas poliméricas obtenidas por microsco-
pía electrónica de transmisión. Barra: 200 nm.
nan su eventual absorción a través de membranas y su distri-
bución en el organismo. Al distribuirse en el organismo, las
moléculas de fármaco son capaces de llegar al tejido enfermo
pero, al mismo tiempo, alcanzar regiones o tejidos sanos indu-
ciendo efectos secundarios o indeseables. Por el contrario,
cuando la molécula activa se administra bajo forma de nano-
partículas, son las propiedades fisico-químicas de éstas (tama-
ño, características superficiales) las que condicionan la distri-
bución de la nanomedicina en el organismo y su concentración
en su lugar de acción. Una vez alcanzada esa región enferma, las
nanopartículas transportadoras de fármaco deben controlar la
liberación de su contenido. El hecho de poder concentrar el fár-
maco en su lugar de acción o de absorción ofrece la posibilidad
de minimizar los efectos secundarios y aumentar el índice tera-
péutico de la molécula en cuestión. Este planteamiento es de
vital importancia en el desarrollo de nuevos medicamentos
para el tratamiento del cáncer, así como en la mejora de los tra-
tamientos actuales o en la posibilidad de poder administrar por
vía oral ciertos antitumorales4.
Otro campo interesante donde las nanopartículas pue-
den tener una aplicación intensa es como sistemas para la
administración de moléculas de origen biotecnológico, inclu-
yendo péptidos, proteínas, oligonucleótidos antisentido, plás-
midos, etc. Estas moléculas activas son muy sensibles a la
degradación físico-química y enzimática, se muestran incapa-
ces de atravesar barreras biológicas (mucosas) y, además, en
algunos casos deben alcanzar compartimentos celulares muy
precisos para poder ejercer su acción. Por ello, su inclusión
en nanopartículas permite solventar parte o la totalidad de
estos problemas ofreciendo posibilidades interesantes para
su administración de forma segura y eficaz5.
Por otra parte, las nanopartículas pueden utilizarse
como base para el diseño de sistemas farmacéuticos que imi-
ten el comportamiento de ciertos microorganismos. Con esta
estrategia se busca mimetizar las estrategias desarrolladas, a
lo largo de su evolución, por ciertas bacterias o virus para evi-
tar los mecanismos de defensa del organismo y/o colonizar de
forma específica determinados tipos de tejidos o células.
Estas nanopartículas biomiméticas pueden ser de gran utili-
dad para el desarrollo de nuevos adyuvantes que permitan la
puesta a punto de nuevas vacunas y nuevos tratamientos de
inmunoterapia6,7.
En conclusión, la nanomedicina puede ser una herra-
mienta adecuada para generar nuevos medicamentos. No obs-
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tante esta estrategia no es universal, qunque de gran utilidad
para la administración de compuestos de origen biotecnológi-
co o en estrategias de vacunación y administración de fárma-
cos con elevado riesgo, como los antitumorales. En este
campo, ya existen varios medicamentos basados en sistemas
de transporte de fármacos en el mercado. Entre ellos se puede
citar los liposomas de daunorubicina para el tratamiento de
leucemias y Sarcoma de Kaposi (Daunoxome®, Diatos), los
liposomas pegilados de doxorubicina para el tratamiento de
carcinoma de ovario (Doxil®, Johnson & Johnson) o las nano-
partículas de albúmina sérica humana con paclitaxel para el
tratamiento de cáncer de mama (Abraxane®, Ameristat Phar-
maceuticals Inc.).
Por otra parte, aunque la nanotecnología está cambian-
do la forma y las maneras de diseñar los sistemas de adminis-
tración y transporte de fármacos, no se puede olvidar los
numerosos problemas y desafíos que representa su utiliza-
ción. En el ámbito biomédico, un abanico importante de cues-
tiones relativas con el procesamiento y reproducibilidad de
las nanopartículas así como aspectos relacionados con la bio-
compatibilidad, respuesta inmune o seguridad a largo plazo
deben ser también consideradas. En cualquier caso, la necesi-
dad de ofrecer a la sociedad una terapéutica cada vez más efi-
caz y con menores riesgos permite augurar a la nanomedicina
un futuro brillante.
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